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 Semana 36 de gestación 

 Semana 32 de gestación 

 Semanas 28 de gestación 

 Semana 22 de gestación 

 Semanas 16-18 de gestación 

 10-13.6 semanas de gestación

 Semana 6-8 de gestacion

 Semanas 38-41 de gestación 

 Contro� prenata�

 3era consulta 
 20 minutos 

  Control de peso y TA 

 Tamizaje de ITU (12-16 SDG)

  Tto: Amoxicilina/ampicilina de 500mg c/
 8hrs 

  Evitar 
  Nitrofurantoína  Durante el 1er trimestre 

 TMP/SMX   Durante 1er y 3er trimestre 

 Vacunas   TDPA 16-32 SDG

 USG 16-22 SDG 

 Viabilidad 

 Anatomía fetal y malformaciones 

 Subtopic 3

 4to consulta 
 20 minutos 

 Medición de TA  DX de preeclampsia 

 Identificación signos de alarma 

 Cefalea 

 Acufenos y fosfenos  

 Dolor en epigastrio 

 Edema súbito 

 FCF  Auscular con fetoscopio (20SDG)

 Suplementación con hierro  30-60 mg/día 

 Medición de AFU 

 Regla de Johnson  Peso aproximado 

 5ta consulta 
 20 minutos 

 Tamizaje de diabetes gestacional 

 Glucosa en ayuno >126 mg/dL 

 CTOG: carga oral de 75 gr 
 1 hrs: > 180 mg/ dL  

  2 hrs: 153 mg/dL 

 Administrar inmonoglobulina Anti-D
  Semana 28

 72 hrs pos-parto 

 Valorar 

  Peso de la madre

 TA

 FCF

 Signos de alarma 

 6ta consulta 
 20 minutos 

  USG
  Alteraciones de crecimiento 

  Edad gestacional 

 Inmunizaciones  TDPA  Semana 16-32 SDG 

 Control de TA, peso 

 Identificar signos de alarma 
 7ma consulta
 20 minutos 

 Teste de Edimburgo 

  Realizar maniobras de Leopold 

 Tamizaje para estreptococo grupo B 

 Revisión de signos de alarma 

 8ta consulta 
 20 minutos 

 Consejería y provisión de anticonceptivos 

 Frecuencia cardíaca fetal

 Maniobras de Leopold 

 Preparación para parto y puerperio 

  Serie de acciones/estrategias o visitas 
 programadas de la embarazada con el personal 
 de salud con el fin de vigilar la evolucion de su 

 embarazo 

 1era consulta
 30-40 min

 Historia clinica 

 Antecedentes personales 
 Alergias

 Traumatismos

 Antecedentes obstétricos 

  Menarca 

 # pareja sexuales 

 Inicio de vida sexual 

 Embarazos previos 

 Partos 

 Aborto

 Cesáreas 

 Métodos anticonceptivos 

 Antecedentes familiares 

  Signos vitales 
  Verificar IMC

  Medición de TA 

 Exploracion fisica 
 Revsión bucofaringea  En busca de problemas de caries 

 No se recomienda explorar mamas ni pelvico 

 Labotoriales 

 BH y Qs

 Grupo y RH 

 EGO 

 Tamizaje rubeola, varicela 

 Urocultivo

 Ácido úrico 

 Papanicolau 

 VIH/VDRL 

 Calcular FPP Regla de Naegle FUM + 7 días - 3 meses + 1 año 

 Indicaciones 

  Cafeína: consumir <200 ml o 2 tazas 

 Consumo de agua 
 2.3 L 

  10 vasos 

 Prohibido el consumo 

  Alchol 

  Cocaína 

  Tabaco 

 Marihuanas 

 Suplementos 

  Vitamina D  601 UI al día 

  Ácido fólico:   1 mes antes y 
 durante el 1er trimestre 

 0.4 mg/día  Disminuye la incidencia de 
 defectos del tubo neural 

 5 mg 

  Embarazo previo con defecto de tubo 
 neural 

  Miembros en la familia con defectos de tubo 
 neural 

  Anticonvulsivos 

 DM 1 o 2 mal controlada 

 Tabquidmo activo o pasivo 

 Anticonceptivos orales

 Vacunas   Covid, influenza, tetanos 

 2da consulta 
 20 min

 Tamizaje de ITU (12-16 SDG)

 Tto: Amoxicilina/ampicilina de 500mg c/
 8hrs  

  Evitar 
  Nitrofurantoína  Durante 1er trimestre 

 TMP/SMX  Durante 1er y 3er trimestre 

 Medición de FCF   10 SDG con USG 

 USG 
  Vitalidad del feto

 # de fetos 

 Tamizaje de diabetes gestacional 

 Glucosa en ayunos >126 mg/dL

  Glucosa aleatoria  >200 mg/dL

 CTOG: carga oral de 75 Gr
  1hr: > 180 mg/dL

 2 hr: > 153 mg/dl  

 Suplementación 

  Ácido fólico  Continuar con la dosis 

  Omega 3

  500 - 1000 mg al día  

  Dismunuye el riesgo de parto pretérmino y 
 parto prematuro 

  Crosomopatías 

  Duo-test 
  Disminución de PAPP-A

 Aumento de B-HCG 

 USG   Tralucencia nucal 

 ¿Qué es?


